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ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﺎرش، ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮاتﺑﯿﻨﯽﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﯿﺶ. زﯾﺎدي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران دارد
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺑﺮ اﺳﺎسﭘﻮﺳﺘﯽﻣﺰﻣﻦﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريدر ﺧﺎرشادراك
  .ﺑﻮدو اﻓﺴﺮدﮔﯽاﺿﻄﺮاب
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  002ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﻫﺎي ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﮐﻬﯿﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
و ( ع)اﻣﺎم رﺿﺎ ﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 3931ﻓﺼﻮل ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﯾﯿﺰ 
و ﺑﺨﺶ ﻧﻮردرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺻﻮرت دارا ﺑﻮدن ﻣﺸﻬﺪ( ﻋﺞ)ﻗﺎﺋﻢ 
داوﻃﻠﺒﺎن ﺑﻪ . ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﭘﺲ از اﻋﻼم رﺿﺎﯾﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ي اﺿﻄﺮاب و ﻧﺎﻣﻪ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ و ﭘﺮﺳﺶDﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
از ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ادراك ﺧﺎرش. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
ﭘﺲ از .  ﺧﺎرش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎنزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖيﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶدﯾﺪاري
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺟﻤﻊ
  .ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪﭘﯿﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي داده
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ ﻫﺎي روانﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و آﺷﻔﺘﮕﯽوﯾﮋﮔﯽ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن . درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ادراك ﺧﺎرش را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 07/5ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ (<P0/1000)، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ (<P0/1000)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  .اﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را داﺷﺘﻪ( <P0/900)و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ( <P0/400)
در ادراك ﺧﺎرش ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﯾﮋﮔﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﻨﺪﻫﺴﺘ اﺛﺮﮔﺬار






اداري و ﮐﺎدر  ﮐﺎرﮐﻨﺎناز ﻫﻤﮑﺎري .ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖودﮐﺘﺮا ﺑﻮده يﻧﺎﻣﻪﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺷﻮدﻣﺸﻬﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺰﯾﺰ، ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ( ﻋﺞ)و ﻗﺎﺋﻢ( ع)ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽادراك ﺧﺎرش ﺑﺮ                                                    5102 ceD-voN ,)6(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 972
ﻣﻘﺪﻣﻪ
- را ﺑﺮﻣﯽﺧﺎراﻧﺪنﺑﻪﻣﯿﻞﮐﻪاﺳﺖي آﯾﻨﺪﻧﺎﺧﻮشاﺣﺴﺎسﺧﺎرش،
در و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص (1)ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖﮔﺴﺘﺮدهايﭘﺪﯾﺪهاﻧﮕﯿﺰد و
درﻣﺎﺗﯿﺖ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼدر ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻤﺪهيو ﻧﺸﺎﻧﻪ (2)ﺑﻮده ﭘﻮﺳﺘﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
  .(3)اﺳﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ، ﮐﻬﯿﺮ و ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ
از ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﯾﺎ  وﺧﺎرش ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
. ﺑﺎﺷﺪاز ﺧﺎرﯾﺪن و ﻧﻮﻋﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﺧﺰﺷﯽ ﺗﺎ ﺳﻮﺧﺘﻦ و ﺗﯿﺮﮐﺸﯿﺪن ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺷﺪﯾﺪ و اﮔﺮﮐﻨﺪ اﻣﺎ ﻮﺿﻌﯽ و ﮔﺬرا اﺳﺖ رﻧﺠﺶ ﺟﺰﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽوﻗﺘﯽ ﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺘﯽ ﻣﯽﺑﻮدهﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﮐﻼ ﻧﺎﺗﻮانﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺘﺸﺮ 
  .(4)را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺳﻮق دﻫﺪ 
اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺧﺎرش  ﺑﺮ روان ﺑﯿﻤﺎران و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .(5)ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن آﺷﮑﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ وﺟﻮد ﺧﺎرش  اي دردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و %( 12)، ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﻨﺴﯽ %(53)، ﺧﻮاب (ﺑﯿﻤﺎران% 06)ﺑﺮ روي ﺧﻠﻖ 
دﻻﯾﻞاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﺧﺎرش. (6)اﺳﺖ اﺛﺮ داﺷﺘﻪ%( 11)اﺷﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎوﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪﺎي زﯾﺴﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪديﻫﺑﺎﺷﺪ و واﮐﻨﺶداﺷﺘﻪﻣﺘﻌﺪدي
- روانﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيدر ارﺗﺒﺎطاﻣﺎ ﺧﺎرش(7)ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ ﺧﺎرشرﺧﺪاد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺧﯿﺮا در . ﻫﺴﺖﺎران ﻧﯿﺰﺑﯿﻤﺧﻠﻘﯽﻧﻈﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﺎ، ي ﻓﯿﻠﻢﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪهايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .(8)دﻫﺪ ﺷﺪت ﺧﺎرش را در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اي ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺸﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺎرش در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻬﯿﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﯿﮏدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﺎرش در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﻮرﯾﺎ. ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران، ﺧﺎراﻧﺪن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه در . (9)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ي ﺑﻌﺪ و ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﺎناﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﺎرش در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ
  .(01)زاﻫﺎي روزﻣﺮه زﯾﺎد ﺑﻮد، ﻫﻤﺮاه ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻨﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت ﺧﺎرش ﻧﻤﯽاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
–ي ﻣﺪل زﯾﺴﺘﯽﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ اراﯾﻪﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺷﻮد در اﯾﻦ ﻣﺪل ﻓﺮض ﻣﯽ .(11)ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎرش –رواﻧﯽ
ﻧﻈﯿﺮ )ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﺮوﻧﯽ (ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻧﻈﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ)ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﯽ
ﻫﺎ و ﯾﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﻣﻌﯿﻦ، واﮐﻨﺶﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ (زاﻫﺎﺗﻨﺶ
  .(21)اﺛﺮ ﺑﮕﺬاردﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ واﮐﻨﺶﺑﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ادراك ﺧﺎرش در ﺑﯿﻤﺎريي ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﯿﺶﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
- ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻫﻢﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس وﯾﮋﮔﯽ
رود ﺑﺎ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﺗﺮي از ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺗﺼﻮر ﻣﯽﭼﻨﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﻨﺒﻪ
ادراك ﺧﺎرش در ارﺗﺒﺎط  ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﺣﺪ اﻃﻼع ﻣﺎ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
  .ﻧﺪاﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
  ﮐﺎرروش
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎرﺑﺮدي -ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﭘﺎﯾﯿﺰ درﮐﻨﻨﺪه ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، ﮐﻬﯿﺮ و درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و ( ع)ﻫﺎي اﻣﺎم رﺿﺎﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه3931
  .ﺑﻮدﻫﺎ ﻫﺎي ﻧﻮردرﻣﺎﻧﯽ آنﻣﺸﻬﺪ و ﺑﺨﺶ( ﻋﺞ)ﻗﺎﺋﻢ
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊ در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﻮد ي آﻣﺎري، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻌﻪﺟﺎﻣاﯾﻦ از 
و اﺳﺘﻔﺎده  rewop.Gاﻓﺰار ﻧﺮمﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻧﻔﺮ 081ﺣﺪاﻗﻞ يﻧﻤﻮﻧﻪ
- ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺒﻮدن ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺮﺳﺶ وﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب  012اﺣﺘﯿﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش . ﺮ از روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ، ده ﻧﻔ
ﻫﺪف در  يدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﻪ)ﻣﻨﺪ ﮔﯿﺮي ﻫﺪفﻧﻤﻮﻧﻪ
و  اﺳﺖﭘﺬﯾﺮ، ﻣﻄﺐ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﮑﺎندرﻣﺎﻧﮕﺎهﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺤﯿﻂ
( ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺑﺮاي ﻣﻌﺮف ﺑﻮدن انﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎردﺳﺘﺮﺳﯽ در اﯾﻦ ﻣﺤﻞ
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دﺳﺘﺮس ﭘﺲ از اﻧﺪ و ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
ﻫﺎي ورود ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻼك داﺷﺘﻦﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ و 
ﮐﺮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ درآزﻣﻮن اﻋﻼم رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف، ﻧﺴﺒﺖ  .ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  .اﻧﺼﺮاف، اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ درﺨﺘﺎر ﺑﻮدن ﻣ وﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﻮدن، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، ﮐﻬﯿﺮ ﻣﻼك
ﺳﺎل، 56و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 41و درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﯿﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﺪم 42ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروي ﺿﺪ ﺧﺎرش در
  .ي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻮدﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻤﺮاه ﻧﻈﯿﺮ روﻣﺎﺗﯿﺴﻢ ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻣﻼك
ﻗﻠﺒﯽ، ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﮐﻠﯿﻮي، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼﻻت 
  .ﮐﻨﺪﻫﺎ دارو درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽرواﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آن
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
روي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ :(SAV)1ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ دﯾﺪاري-اﻟﻒ
  .ﺑﻨﺪي ﮐﻨﺪﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺎرش ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه را درﺟﻪﺑﯿاي ده درﺟﻪ
  :(loQ hctI)2ي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎرشﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ب
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﯽ
3
ﺳﺌﻮال 62ﺷﺎﻣﻞاراﯾﻪ ﺷﺪه و 8002و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻣﺤﻮر اﺳﺎﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ، ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﺣﺴﺎﺳﺎت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻪ ﻧﺪرت، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، )ﮑﺮتدر ﻃﯿﻒ ﻟﯿرا ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮده و
1يﮔﺬاري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮهﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه( اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت و ﻫﻤﯿﺸﻪ
ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﻮدﺑﺮاي ﻫﻤﯿﺸﻪ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ5يﺑﺮاي ﻫﺮﮔﺰ و ﻧﻤﺮه
در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺧﺎرش ﻫﻤﮑﺎراندر اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎري و
 ﺑﺮاي ﻣﺤﻮرﻧﺎﻣﻪﺎخ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺘﺎﯾﺞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒ واﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه 
                                                
elacS golanA lausiV1
efiL fo ytilauQ hctI2
iaseD3
  و ﻫﻤﮑﺎرانراﺿﯿﻪ ﻟﻄﻔﯽ                                                                                       4931ﺎن و آذرآﺑ، (6)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 082
و ﻣﺤﻮر اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﯿﺰ 0/48، ﺑﺮاي ﻣﺤﻮر اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي0/66ﻋﻼﯾﻢ 
  .(31)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/48
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ :ﺷﻨﺎﺧﺘﯽي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ج
  .ﺑﺎﺷﺪي درﮔﯿﺮ ﻣﯽﻧﺎﺣﯿﻪ و ي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﺎﻫﻞ، 
اﯾﻦ :(SDAH)1ي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ- د
 7)ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ي ﭼﻬﺎرده ﺳﺌﻮاﻟﯽ ﺑﺮاي وﺟﻮد و ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺮاﺣﯽ در ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ( ﺳﺌﻮال 7)و اﺿﻄﺮاب ( ﺳﺌﻮال
اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ . ﺷﻮداﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﻣﯽ12در ﻣﺠﻤﻮع از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎ ﻫﻔﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن، ﻫﺸﺖ ﺗﺎ ده اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ و اﻣﺘﯿﺎز ﯾﺎزده و 
ي ﺑﺮش ﺑﺮاي ﻧﻘﻄﻪ .ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ6ﺴﺮدﮔﯽﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب و اﻓ
ﻧﺎﻣﻪ اﺑﺰار اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ61ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ،ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ آن در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ . ﮐﻨﺪﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ اراﯾﻪ ﻣﯽ
  .(41)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/87وﻧﺒﺎخ ﻣﻨﺘﻈﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و آﻟﻔﺎي ﮐﺮ
ﮔﻮﯾﻪ 42اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯽ ﺷﺎﻣﻞ:(SCS)2ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ-ه
اي ﻟﯿﮑﺮت از درﺟﻪﻫﺎي آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞاﺳﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي ﺳﻪ . ﮔﯿﺮدﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺻﻮرت ﻣﯽ
ي ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻮﻟﻔﻪ
را در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  آناي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻟﻄﯿﻔﯿﺎن و ﺳﯿﻒ، ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.اﺳﺖ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﮐﺮدﻧﺪﯽ ﺑﺮرﺳ
ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ رﯾﻠﻮ و اﻟﯿﮏﻫﻢ
3
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺸﺎن از رواﯾﯽ ﺳﺎزه 
ي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  اﺣﺮاز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪآن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ  يﮔﺎﻧﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﻌﺎد ﺳﻪ. داﺷﺖ
ﻋﻤﻮﻣﯽ و  و اﯾﻦ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ. ﺷﺪ
ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ  0/48و  0/75، 0/17اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  .(51)ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﺮه
8991در 4ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﻮﻟﺖاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ:ﺳﺌﻮاﻟﯽ41Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺖ - و
ي ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎزداري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و دو وﯾﮋﮔﯽ ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﻪ
اي ﮔﺰﯾﻨﻪآزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ. ﮐﻨﺪﻤﺎﻋﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽاﺟﺘ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺎده ﭘﺎﺳﺦ  (ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻪ ﻧﺪرت،ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت و ﻫﻤﯿﺸﻪ)
ي ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﻋﺎﻃﻔﻪ. ﮔﻮﯾﺪﻣﯽ
  .(61)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/68و  0/88ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنداده
  .ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ   61ي ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰاررﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻧﺮم
                                                





ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، ﮐﻬﯿﺮ و درﻣﺎﺗﯿﺖ  002در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و آﺗﻮﭘﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ن در ﺟﺪول ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﺸﺎ
  
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ-1ﺟﺪول
ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، ﮐﻬﯿﺮ و درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ


























  5  01  ﺗﻨﻪي درﮔﯿﺮﻣﻨﻄﻘﻪ
  31  62  دﺳﺖ
  5  01  ﭘﺎ
62/5  35  ﺻﻮرت
5/55  101  ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  و ا ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدهﻫﺎ زن و اﮐﺜﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ1ﺟﺪول  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
اﻧﺪ و در ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادهﺑﻪ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي از آزﻣﻮدﻧﯽ
  .ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  ﺧﺮدهﺑﺎﺧﺎرشادراكﻣﯿﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮاﯾﺐﺑﺮرﺳﯽﺑﻪ2ﺟﺪول
دﮔﯽ ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮDﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻘﯿﺎس
  .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ادراك ﺧﺎرش ﺑﺎ ﺧﺮده-2ﺟﺪول
ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ و اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ،Dﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
  (ادراك ﺧﺎرش)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك
  ﺳﻄﺢﺗﻌﺪاد  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﺑﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
  0/10000020/16  ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ
  0/1000002  0/24  ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/1000002  0/56  اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
  0/1000  0020/87  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
  0/300002  0/62  ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0/1000  002  -0/840  ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ
  0/1000  002  0/95  اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
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ﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ادراك ﺧﺎرش، ارﺗﺒﺎط ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ 2ﺟﺪول ﺑﻨﺎ ﺑﺮ 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و . ﺪاﻧدار داﺷﺘﻪﻣﻌﻨﯽ
 وي ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار و در زﻣﯿﻨﻪ
  .ﻣﻌﮑﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ ،ارﺗﺒﺎط ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ و ادراك ﺧﺎرش
زﻣﺎن ادراك ﺧﺎرش در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻢ3ﺟﺪول 
، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، Dﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻫﺎي ﺗﯿﻣﻘﯿﺎسﭘﻮﺳﺘﯽ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺮده
  .دﻫﺪاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎن ادراك ﺧﺎرش در ﺑﯿﻤﺎران -3ﺟﺪول
، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، Dﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻘﯿﺎسﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺮده
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
P  tβB  2RRFﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  0/1000  3/62  0/13  1/60  ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ
  0/900  -2/26  -0/312  -0/706  ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0/780  1/27  0/201  0/93  اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
  0/1000  9/80  0/65  2/90  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
  0/400  1/82  0/2600/45  07/5  48  56/75  ﻋﻤﻮﻣﯽﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ 
  0/202  -2/98  -0/721-0/48    ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ
  0/361  1/04  0/601  0/43      اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  
ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪل در ( 3ﺟﺪول )رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 و درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ادراك ﺧﺎرش را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ 07/5ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﯽ
ﺳﻬﻢ ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﯾﺮ  ،در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن
  .ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ادراك ﺧﺎرش و ﺎﻧﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔ4ﺟﺪول 
، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ Dﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
.دﻫﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ Dﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﻘﯿﺎسﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ادراك ﺧﺎرش و ﺧﺮده-4ﺟﺪول 
روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ
(F)ﻧﺴﺒﺖ  B و    βﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن 







  ﺑﯿﻦﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك
         1 2 3 4
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ-1  77/9  06/7  F=503/86  B=2/29  B=2/53  B=2/63  B=2/23
      P=0/1000  β=0/87  β=0/36  β=0/36  β=0/26
  t=71/84  t=21/97  t=31/03  t=31/51
      P=0/1000  P=0/1000  P=0/1000  P=0/1000
ادراك ﺧﺎرش  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ -2  18/4 66/3  F=491    B=0/69  B=0/58  B=1/53
      P=0/1000    β=0/82  β=0/52  β=0/04
        t=5/47  t=5/61  t=4/59
        P=0/1000  P=0/1000  P=0/1000
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ و ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ -3  28/9 86/7  F=341/15    B=-1/50  B=0/09
      P=0/1000    β=-0/61  β=0/41
          t=-3/78  t=3/72
        P=0/1000  P=0/1000
  ﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ، ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋ -4  38/4 96/5  F=111/13    B=-0/84
      P=0/1000        β=-0/71
          t=-2/92
            P=0/320
ي ﮔﺎم ﺑﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮهو 4ﺟﺪول  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ارﺗﺒﺎط اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﮔﺎم از ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آﺷﻔﺘﮕﯽ روان
در ﺳﻄﺢ ( SR=06/7)و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ  77/9ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
- از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ از ﻣﯿﺎن ﻣﻮﻟﻔﻪ. دار اﺳﺖﺑﺎ ادراك ﺧﺎرش ﻣﻌﻨﯽP=0/1000
ﻫﺎي ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و از ﻣﻮﻟﻔﻪ Dﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
اي در ادراك ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ، ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺶ
داري ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﺪل ﻧﮑﺮده ﻟﺬا از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﻌﻨﯽ. اﻧﺪﺧﺎرش داﺷﺘﻪ
زﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻠﻖ در ﮔﺎم دوم ﺑﺎ وارد ﮐﺮدن ﻫﻢ. ﻧﺪاﻣﺪل ﺣﺬف ﺷﺪه
و  18/4ﺑﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨﯽ ادراك در ﭘﯿﺶP=0/1000در ﺳﻄﺢ ( SR=66/3)ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
  و ﻫﻤﮑﺎرانراﺿﯿﻪ ﻟﻄﻔﯽ                                                                                       4931ﺎن و آذرآﺑ، (6)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 282
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  وروددر ﮔﺎم ﺳﻮم . ﺧﺎرش، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ (. P=0/1000و  SR=86/7، RM=28/9)ﺑﺮ ﺗﻮان آزﻣﻮن اﻓﺰوده اﺳﺖ 
ورود ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
  .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ 96/5ﺑﻪ  P=0/1000و ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ در ﺳﻄﺢ   38/4ﺑﻪ 
ﺑﺤﺚ 
- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و وﯾﮋﮔﯽﻫﺎي رواندر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﺎرش، آﺷﻔﺘﮕﯽ
ﻫﺎي ﻻت ﺧﺎرﺷﯽ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪاي از اﺧﺘﻼﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﻣﯿﺎن ﮔﺴﺘﺮه
ﺗﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ، درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﮐﻬﯿﺮ روان
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎ ﺟﺰء اﯾﻤﻨﯽﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري .اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ در اﯾﻤﻨﯽ- ﻋﺼﺐ- دارﻧﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ روان
  (.21)ﺗﻨﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ روان
ت زﻣﺎن آن و اوج ﺧﺎرش ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺧﺎرش ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه، ﻣﺪ
 ﺳﺎزي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي درﻣﺪل. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ي ﻣﯿﺰريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
1
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ در اﯾﻦ  07ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪود  
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻧﻮروزﮔﺮاﯾﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
  .(71)ﺷﻮد ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﭘﯿﺶ
- و وﯾﮋﮔﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي رواندﻫﺪ آﺷﻔﺘﮕﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
در ﻣﺠﻤﻮع  و اﻧﺪداري ﺑﺎ ادراك ﺧﺎرش داﺷﺘﻪﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 ،اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺮده وﺑﯿﻨﯽ درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ادراك ﺧﺎرش را ﭘﯿﺶ 07/5
ﺧﺼﻮص، ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻦ در .ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ ادراك ﺧﺎرش داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل.ﺑﮕﺬاردﺷﺪت ﺧﺎرش ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل )ﺳﻄﺢ ﺧﺎرش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﭘﻮﺳﺘﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان (Bاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﭘﺮﺗﻮي ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ 
  .(11)ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ  زﯾﺎدي
ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﮋوﻫﺶ رﯾﭻاﯾﻦ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ
2
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺷﺪت  
درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح اﺿﻄﺮاب در ﮐﻮدﮐﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ 
ﺷﺪت ﺧﺎرش در درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﭘﯿﮏ، ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ و ﮐﻬﯿﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه 
  .(6)ﺑﻮده اﺳﺖ 
- ﺟﺒﺎري رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﻨﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽي اﺟﻨﺒﻪ
زﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺮاﻣﯿﻦ و ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻫﻢﻫﺎي ﻣﻌﯿﻦ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻠﻮﻣﯽ
اﺳﺎس . ﺧﺎراﻧﺪن، ﺧﺎرش را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ–ي ﺧﺎرشﺗﻀﻌﯿﻒ ﭼﺮﺧﻪ
- ﻫﺎي ﺧﺎرﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﻪ  ﺗﻮان آﻧﺘﯽﻫﺎ در وﺿﻌﯿﺖاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﺎز و ﮐﺎر ﺣﻘﯿﻘﯽ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﺑﻨ. ﺷﻮدﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻨﯽ آن
دﯾﮕﺮ آن ﮐﻪ ﺧﺎرش ﻧﻈﯿﺮ اﻧﻮاع ﻣﻌﯿﻦ درد . ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن
ﻫﺎي ﺷﻮد و ﻧﻮرونﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺪون ﻣﯿﻠﯿﻦ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽﺗﻮﺳﻂ رﺷﺘﻪ
از اﯾﻦ رو ﺧﺎرش . ﮐﻨﻨﺪﺳﻄﺢ دوم اﺳﭙﯿﻨﻮﺗﺎﻻﻣﯿﮏ ﺑﺎﻻروﻧﺪه را ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﯽ
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ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ درد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ . و درد، راه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي واﺣﺪي دارﻧﺪ
ي ﺣﻘﯿﻘﯽ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﺎﯾﻪﻣﺪت
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﺎرش و . زﯾﺎد ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ و ﻫﻨﻮز ﺟﺎي ﺑﺤﺚ دارد
  .(81)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
- ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞدر ﺧﺼﻮص وﯾﮋﮔﯽ
ﺖ ي ﺧﺎرش ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪﻫﺎي روانﮐﻨﻨﺪه
ﻫﺎي  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﮔﺰارش ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس آﻧﺎﻟﻮگ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﻣﯿﺰان وﯾﮋﮔﯽ. دﯾﺪاري ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺧﺎرش اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ
ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﻧﮕﺮاﻧﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ اﺟﺰاي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺿﻄﺮاب . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻫﺮ دوي اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ادراك ﺧﺎرش ب ﻣﯽو اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮ
  .(71)اﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده
  ﺑﻪﭘﯿﺶازﺑﯿﺶاﺧﯿﺮيدﻫﻪدوﻃﯽﮐﻪﺷﺨﺼﯿﺘﯽﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽازﯾﮑﯽ
ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ . ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ اﺳﺖ، ﻧﻘﺶ آن در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه
ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺿﻄﺮاب 
ﺳﻮ ﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ، از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
ﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﮑﻮاتﺑﺎ ﻧﺘﺎ
3
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﺑﺎ ادراك  (21)و ﻫﻤﮑﺎران  
  .اﺳﺖﺧﺎرش داﺷﺘﻪ 
زدﮔﯽ ﻫﺎي آﺗﻮﭘﯿﮏ و ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ اﺣﺴﺎس اﻧﮓدرﻣﺎﺗﯿﺖﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
. دارﻧﺪﺎ  ﻃﺮد ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان و  اﺣﺴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪن اﻧﺘﻘﺎدي ﯾ (91)ﮐﺮده
ﻫﺎي آﺗﻮﭘﯿﮏ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﺗﯿﺖ ،اﯾﻦ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮي از دﯾﮕﺮان ﺗﺮ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪهﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﻣﺸﺨﺺﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  .(21)ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻤﺎرانﯿﺑدرﺧﺎرشيﺑﺎﻻﺳﻄﺢﺑﺎزدﮔﯽاﻧﮓﮐﻪﺷﺪهﻣﺸﺨﺺ
  .(02)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﮏﯿآﺗﻮﭘ يﻫﺎﺖﯿو درﻣﺎﺗ ﺲﯾﺎزﯾﺴﻮرﭘ
ري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺎزدا يﺷﺨﺼﯿﺖ دو ﺑﻌﺪ ﻋﻤﺪه Dﺗﯿﭗ 
ي ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻗﻮي ﻧﻈﯿﺮ ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﮔﯿﺮددرﺑﺮﻣﯽ
ﺑﺎزداري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ، ﺧﺼﻮﻣﺖ و زودرﻧﺠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدداري ﻓﺮد از ﺑﯿﺎن 
  .(12)ﺷﻮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ي اﻟﻨﯿﮏﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
4
 ،ﻤﺎرانﯿﺑاﯾﻦ ﮐﻪ  دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﻮرﯾﺎزﯾﺲ  ﺑﺮ
ﺑﺎ  ﻦﯾا. ﻫﺎ دارﻧﺪو ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺎ آن ﮕﺮانﯾﻠﻪ از دﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب از ﻓﺎﺻ ﻞﯾﺗﻤﺎ
ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻪ  يﮔﺮو ﺳﻠﻄﻪ يﻧﺎﺧﺸﻨﻮد،ﯽﻃﻠﺒﻫﺎ در ﺗﻮاﻓﻖآن يﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ
ﻤﺎرانﯿﺑاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در   ﯽﻣﺤﺎﻓﻈﺘ ﺳﺎز و ﮐﺎرﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . دارد ﯽﺧﻮاﻧﻫﻢﺷﻮد، ﺮﯿﺗﻔﺴ ﺾﯿﺿﺪ ﺗﺒﻌﺑﺮ ﺎﯾﺗﺮس از ﻃﺮد  ﺑﺮاي
در ﺻﻔﺎت  يﺗﺮﻦﯾﯿﻧﻤﺮات ﭘﺎ ﮏﯿﺎﺗﯾﺴﻮرﭘﻤﺎرانﯿﺪ ﺑاﻧﻧﺸﺎن داده ﮕﺮﯾد
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ﺷدﻮﺧﯿﮕﺘﻔﯽ دا،ﺪﻧرﺑﯿﺮﺘﺸﺖﻬﺟ يﺮﯿﮔعﻮﻧد ﺖﻤﺳ ﻪﺑ و ﻪﻧﺎﺘﺳودﯾناﺮﮕ 
ﻪﺘﺷاد دﺎﻘﺘﻧا ﻞﺑﺎﻘﻣ رد ﺮﺘﻤﮐ و، ﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘي ﻣﯽﺪﻨﻨﮐ)22(.  
 ور ﻦﯾا زاﺼﺨﺷ ﻞﻣاﻮﻋﯿﺘﯽ ﻧوردﯽ  ﻦﮑﻤﻣار داﺮﻓا ﺖﺳا شرﺎﺧ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ
ﺳآﯿﺐﺬﭘﯾﺮﺗﺮ  هدﺮﮐﯾﺎ نآ لﺎﻤﺘﺣاﻧﺎﻣز ارﯽ ﺎﻗو ﺎﺑ دﺮﻓ ﻪﮐﯾﻊﺶﻨﺗازي 
ﮔﺪﻧزﯽ ﻣ ﻪﺟاﻮﻣﯽ ،دﻮﺷاﺰﻓاﯾﺶ  ﺪﻫد)2(.  
ﻟﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﯿﻨﯽ ﻘﻣﯿﺪ ﻫﺎﻣ ﻪﺑﯿﺖ ﻨﻫذﯽ ﻐﺘﻣﯿﺮ راﻮﺷد و  شرﺎﺧي ﻪﺟرد رد -
ﺪﻨﺑي  ﺪﻨﺘﺴﻫ نآزا ﻪﮐ ﺖﯾدوﺪﺤﻣﯽﻣ بﻮﺴﺤﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫدﻮﺷ .ﻢﻫﻦﯿﻨﭼ 
 تﺪﺷ زا ،ﻖﻘﺤﻣ ياﺮﺑ يرﺎﻤﯿﺑ تﺪﺷ ﺶﺠﻨﺳ نﺎﮑﻣا مﺪﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺎﺗ ﻞﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ يرﺎﻤﯿﺑﻢﺸﭼ شرﺎﺧ كاردا تﺪﺷ رد راﺬﮔﺮﯿﺛ ﯽﺷﻮﭘ
ﺖﺳا هﺪﺷ . ﺪﻨﻤﺷزراﺖﺳا ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﮐ ﻦﯾا ﯽﺗآ يﺎﻫﺮﻣا دﻮﺷ ظﺎﺤﻟ.  
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ  
ﯽﮔﮋﯾو راﺬﮔﺮﺛا شرﺎﺧ كاردا رد ﯽﮔدﺮﺴﻓا و باﺮﻄﺿا ،ﯽﺘﯿﺼﺨﺷ يﺎﻫ
ﺪﻨﺘﺴﻫ .نﺎﻣرد ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ور ﻦﯾا زاناور يﺎﻫنﺎﻣرد رﺎﻨﮐ رد ﯽﺘﺧﺎﻨﺷيﺎﻫ 
ﯽﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘﺎﺟ نﺎﻣرد نﺎﮑﻣا ﺪﻧاﻮﺗﻊﻣيرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ياﺮﺑ ار يﺮﺗ -
ﺪﻨﮐ ﻢﻫاﺮﻓ شرﺎﺧ ﺎﺑ ماﻮﺗ ﯽﺘﺳﻮﭘ يﺎﻫ.       .                                          
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